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ポンプ3回押し 2人 （5％） 0人 （0％）
15秒で乾燥する程度の量 1人 （2％） 0人 （0％）
500円玉大 1人 （2％） 0人 （0％）
気にしたことが無い 3人 （7％） 18人（28％）*


















































濡れた状態 2人 （5％） 2人 （3％）
気にしたことが無い 3人 （7％） 20人（31％）*



















ポンプ1/3～1/2回押し 26（11.6） 3（1.3） 0（0） 0（0） 0（0） 2（0.9） 31（13.8）
ポンプ1回押し 90（40.2） 21（9.4） 1（0.5） 0（0） 1（0.5） 4（1.8） 117（52.2）
ポンプ2回押し 2（0.9） 16（7.1） 1（0.5） 0（0） 0（0） 0（0） 19（8.5）
15秒で乾燥する程度の量 0（0） 0（0） 0（0） 1（0.5） 0（0） 0（0） 1（0.5）
500円玉大 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 1（0.5） 0（0） 1（0.5）
気にしたことが無い 16（7.1） 8（3.6） 0（0） 0（0） 0（0） 31（13.8） 55（24.5）
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Abstract
The purpose of this study was to verify the methods of hand hygiene often implemented
as measures for prophylaxis and infection control when swine-origin influenza A（H1N1）
was spreading. Results showed that as a preventive measure for infection “the strict
enforcement of hand washing and gargling” placed highest at 86％, followed by the hand
hygiene-related methods of “making hand sanitizer available” and “implementing hand ant
isepsis.” In addition, within the home “hand washing” as a method of hand hygiene
accounted for 83％, but fell to 61％ outside the home where 37％ employed hand antisepsis
instead. In families aware of the “hand antisepsis” method, the “amount used at one time”
for most parents and children was “1 push of the pump,” followed by families where children
used less quantity than parents. In regard to “degree of dryness,” 62％ of the group that
implemented the “hand antisepsis” method indicated “sufficient dryness” compared to 38％
of the group that did not implement the “hand antisepsis” method. Furthermore, 7％ of the
group implementing the “hand antisepsis” method “has never been concerned” with dryness
compared to 31％ of the group not implementing the “hand antisepsis” method. Dryness
was insufficient for the group not implementing the “hand antisepsis” method.
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幼児を持つ家庭における新型インフルエンザ流行時対策の内容からみた手指衛生方法に関する調査
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